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Uvod: Histerektomija je pogosta ginekološka operacija, pri kateri se odstrani maternico.  
Poznamo več vrst histerektomije in sicer: totalno, subtotalno in radikalno, prav tako pa 
različne operativne pristope, ki so: abdominalni, laparoskopski in vaginalni. Eno izmed 
ključnih vprašanj ženske po odstranitvi maternice je vpliv na spolno funkcijo. Histerektomija 
lahko na spolnost vpliva fizično in psihično. V literaturi prevladuje stališče, da 
histerektomija pozitivno vpliva na kakovost življenja in spolnost, vendar se vpliv odstranitve 
maternice razlikuje od ženske do ženske.  Namen: Namen diplomskega dela je raziskati in 
predstaviti vpliv histerektomije na spolnost. Opisali bomo različne vrste in načine 
histerektomije in njihov vpliv na spolnost med seboj primerjali. Predstavljeni bodo tudi 
psihološki vplivi odstranitve maternice na žensko in spolnost ter vpliv histerektomije na 
partnerja. Metode dela: Za metodo dela je bila uporabljena deskriptivna metoda. Pregledani 
so bili strokovni in znanstveni članki, najdeni v elektronskih bazah MEDLINE in CINAHL, 
ter iskalnikih: PubMed, Dikul in Google Učenjak. Ključne besede in besedne zveze, ki so 
bile uporabljene pri iskanju v slovenščini, so bile: ginekološka operacija, odstranitev 
maternice, spolna funkcija in svetovanje med seboj povezane z operatorjem »IN«. 
Uporabljene ključne besede in besedne zveze v angleščini so bile: gynecological operations, 
hysterectomy, sexual intercourses, advises, skupaj povezane z operatorjem  »AND«. 
Vključitveni kriteriji so bili: jasna povezava članka s tematiko histerektomije, literatura ni 
bila starejša od 10 let, članek v celoti dostopen. Tip metodologije ni bil pomemben. 
Razprava in zaključek: Način in kirurški pristop histerektomije lahko vplivata na spolno 
funkcijo ženske. Kadar je to le mogoče, naj se izvaja vaginalna histerektomija. 
Laparoskopska in abdominalna izvedba operacije imata svoje prednosti in slabosti, ki jih je 
pred operacijo potrebno vključiti v postopek odločanja. Najnovejše raziskave, ki so med 
seboj primerjale subtotalno in totalno histerektomijo, niso dokazale večjih razlik v 
pooperativni kakovosti življenja in spolni funkciji. Največ negativnih učinkov na spolnost 
in kakovost življenja ima radikalna histerektomija zaradi odstranitve večjih delov pelvičnih 
ligamentov, avtonomnih živcev in krajšanja zgornjega dela vagine. Zelo pomemben 
dejavnik, ki vpliva na slabšo spolnost po histerektomiji so težave v spolnosti, ki so bile 
prisotne že pred operacijo. Histerektomija v večini primerov na spolnost in kakovost 
življenja vpliva pozitivno, saj ublaži bolečino, zmanjša krvavitev in odstrani neprijetne 
simptome, ki so bili indikacija za operativni poseg. Več faktorjev vpliva na spolnost po 
histerektomiji in sicer pogostost odnosov pred posegom, želja po odnosih, vzburjanje, odnos 
do spolnega partnerja in disparevnija. Če je bila spolnost pred histerektomijo zadovoljiva in 
odnos med partnerjema dober, v večini ni strahu, da bi spolnost postala slabša. Rezultati 
študij kažejo, da lahko večina žensk po histerektomiji pričakuje nespremenjeno ali 
izboljšano spolno funkcijo. Občutek olajšanja simptomov lahko odtehta določeno stopnjo 
tveganja za spremembe spolne funkcije po operaciji. 




Introduction: Hysterectomy is a common gynecological operation in which the uterus is 
removed. Several types of hysterectomy are known, total, subtotal and radical. The operative 
approaches can be abdominal, laparoscopic and vaginal. It is important that we know how 
removal of the uterus affects sexual function. Hysterectomy can affect sexuality physical 
and psychological. In the literature, the prevailing view is that hysterectomy has a positive 
effect on quality of life and sexuality, but the impact of uterine removal varies from woman 
to woman. Purpose: Purpose of this systematic review is to investigate and present how 
hysterectomy affects sexuality, describe different types and modes of hysterectomy and 
compare their effects on sexuality, present psychological impact of uterine removal and the 
effect of a hysterectomy on a partner. Methods: Descriptive method was used. Professional 
and academic articles which were found in electronic databases CINAHL and MEDLINE 
were finded. Search databases were: PubMed, DiKul and Google Scholar. With help of 
various bibliographic-catalogue databases COBISS and DiKUL. Key words and phrases that 
were used at searching in slovene language were: ginekološka operacija, odstranitev 
maternice, spolna funkcija, svetovanje which were connected by the word “IN”. Used key 
words and phrases in English were gynecological operations, hysterectomy, sexual 
intercourses, advises which were connected together by the word “AND”. Searching for 
literature wasn’t linguisticly limited. The included criteria for choosing literature were: clear 
connection of the article and the theme of hysterectomy, with which the article's type of 
methodology wasn't important, the access to the whole article was complete, the literature 
was published between 2010 and 2020. Discussion and conclusion: The mode and surgical 
approach of hysterectomy can affect sexual function. Vaginal hysterectomy should be 
performed whenever possible, laparoscopic and abdominal hysterectomy have their 
strenghts and weaknesses that need to be included in the decision making process before 
surgery. Recent research comparing subtotal and total hysterectomy has not shown major 
differences in postoperative quality of life and sexual function. While radical hysterectomy 
causes more negative effects on sexuality and quality of life, due to the removal of larger 
parts of the pelvic ligaments, the autonomic nerves and the shortening of the upper part of 
the vagina. A very important factor affecting less sex after hysterectomy are problems in 
sexual intercourses that were present before surgery. After reviewing the literature, we found 
that in most cases, hysterectomy has a positive effect on sex and quality of life, as it alleviates 
pain, reduces bleeding, and removes the unpleasant symptoms that were indications of the 
operation. Several factors affect sex after hysterectomy, namely, frequency intercourses, 
desire for relationships, arousal, relationship with sexual partner, and dyspareunia. If the 
sexual function before the hysterectomy was satisfactory and the relationship between the 
partners was good, in most of the cases there is no fear that the sexuality will become worse. 
Studies show that most women can expect unchanged or improved sexual function after the 
hysterectomy. Feeling the relief of the symptoms may outweigh some of the risk of changes 
in sexual function after surgery. 






3 METODE DELA .......................................................................................................4 
4 REZULTATI .............................................................................................................6 
4.1 Histerektomija .....................................................................................................6 
4.1.1 Indikacije za histerektomijo ........................................................................ 11 
4.2 Vpliv histerektomije na spolnost ........................................................................ 12 
4.2.1 Vpliv načina in vrste histerektomije na spolnost .......................................... 13 
4.2.2 Psihološki vpliv histerektomije na žensko in spolnost ................................. 17 
4.2.3 Vpliv histerektomije na partnerja ................................................................ 19 
4.2.4 Poporodna histerektomija............................................................................ 22 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 24 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 27 





Slika 1: Totalna, subtotalna in radikalna histerektomija  ....................................................7 
Slika 2: Incizija abdominalne histerektomije  .....................................................................8 




Tabela 1: Shematski prikaz pridobitve virov in literature ...................................................5 
Tabela 2: Število histerektomij zaradi nemalignih vzrokov v Sloveniji ................................6 
Tabela 3: Primerjava metod histerektomij  ....................................................................... 10 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AH Abdominalna histerektomija 
LH Laparoskopska histerektomija 
PH Poporodna histerektomija 
VH  Vaginalna histerektomija 
TLH  Totalna laparoskopska histerektomija 
SLH Subtotalna laparoskopska histerektomija 
LAVH Laparoskopska vaginalna histerektomija 




Histerektomija je druga najpogostejša ginekološka operacija žensk v reproduktivnih letih, 
takoj po carskem rezu. Trenutno se ocenjuje, da se v Združenih državah Amerike opravi več 
kot 600.000 histerektomij na leto (Komisurak et al., 2012). V letu 2017 je bilo v Sloveniji 
zaradi nemalignih tvorb opravljenih 1559 histerektomij (NIJZ, 2018). Danska je prva na 
lestvici Evrope, kjer znaša število histerektomij 1 na 458 žensk, Slovenija pa se po številu 
histerektomij v Evropi, zaradi nemalignih tvorb, nahaja na predzadnjem mestu, s številom 1 
histerektomija na 550 odraslih žensk (Garcia Armesto et al., 2014). Ker je histerektomija 
druga najpogostejša večja ginekološka operacija, je pomembna tema aktualnih raziskav. 
Ključno je vedeti, kako histerektomija vpliva na spolno funkcijo in določiti napovedovalce 
za izboljšanje oziroma poslabšanje spolne funkcije (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014). V 
kontekstu te diplomske naloge spolnost vključuje spolno aktivnost in spolno funkcijo v 
smislu specifičnih funkcionalnih vidikov, pa tudi zadovoljstvo po spolnem odnosu. Spolno 
zadovoljstvo je širok konstrukt, ki je tesno povezan s splošnim zadovoljstvom v odnosu. 
Ženske, ki so z svojim življenjem na splošno zadovoljne, so posledično tudi bolj zadovoljne 
s kakovostjo spolnih odnosov (Starc et al., 2019). Spolno zadovoljstvo je pozitivno povezano 
s kazalniki kakovosti odnosa kot so ljubezen, predanost in stabilnost ter obratno povezano z 
verjetnostjo ločitve 
Več predoperativnih faktorjev vpliva na spolnost po histerektomiji in sicer pogostost spolnih 
odnosov pred posegom, želja po odnosih, vzburjanje, disparevnija in odnos do spolnega 
partnerja. To so prav tako dejavniki, ki napovedujejo spolno zadovoljivost po histerektomiji 
(Thakar, 2015). Po ginekoloških operacijah, ki zahtevajo odstranitev maternice, imajo 
ženske zelo individualna dojemanja. Moški in ženske imajo večino telesnih organov enakih, 
le nekaj organov pa določa spol. Pri ženskah so to dojke, maternica in jajčniki. Maternica 
predstavlja spolni organ, vir energije in vitalnosti, ter ohranjevalnik mladosti in privlačnosti. 
Ne glede na to, da je histerektomija v večini elektivni operacijski poseg, lahko močno 
zaznamuje življenje ženske (Goktas et al., 2015). Histerektomija na spolnost lahko vpliva 
fizično in psihično.  Med operacijo lahko pride do poškodbe živcev in okolnega tkiva, 
krajšanje vaginalne pa dolžine lahko vodi v boleče spolne odnose in posledično zmanjšano 
spolno vzburjenje (Komisurak et al., 2012). Zaradi okrnjene samopodobe, občutka 
manjvrednosti in brazgotine lahko histerektomija vpliva tudi na spolnost (Goktas et al., 
2015). 
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Poznamo več vrst kirurškega pristopa histerektomije, in sicer vaginalna, abdominalna in 
laparoskopska odstranitev maternice, ter tri vrste histerektomije, totalna, subtotalna in 
radikalna (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014). Pomembno je omeniti, da kirurški pristop in 
vrsta histerektomije vplivata na pooperativno okrevanje, vendar je izbor le-tega odvisen od 
indikacij za odstranitev maternice (Lee et al., 2019). V literaturi sicer prevladuje stališče, da 
histerektomija izboljšuje kakovost življenja, saj ublaži disparevnijo, abnormalne krvavitve 
in tako izboljša spolni odziv, vendar se vplivi odstranitve maternice razlikujejo od ženske do 
ženske, zato je vpliv histerektomije kontroverzen (Thakar, 2015). Histerektomija je pri 
nekaterih ženskah vplivala na občutek prezgodnjega staranja, zmanjšan libido, boleče in 
redkejše spolne odnose, zmanjšanim spolnim odzivom, ter bolj suho nožnico (Mahmonier 
et al., 2015). Strah in anksioznost sta najbolj pogosti reakciji v pooperativnem času. Lahko 
pa se pojavi tudi nespečnost, psihosomatične težave in depresija. Dokazano je tudi, da imajo 
mlajše ženske hujše oblike depresij kot starejše ženske, ki so imele histerektomijo (Sozeri-
Varma et al., 2011). Pomembno je omeniti, da so težave, ki so bile prisotne pri spolnosti že 
pred operacijo, pomemben dejavnik pri težavah po operaciji. Zato je ključnega pomena, da 
se ženske zavestno odločijo za operacijo in se s spolnimi težavami soočijo, pri tem pa naj 
sodeluje tudi partner, saj je spolno zadovoljstvo več faktorski proces, ki je odvisen od 
različnih faktorjev, pri katerih ima partner pomembno emocionalno in psihološko vlogo. 
Histerektomija olajša simptome disparevnije, zmanjša ali odstrani krvavitev in lahko 
izboljša spolni odziv. Občutek olajšanja simptomov, predvsem disparevnije in krvavitve, 




Namen diplomskega dela je raziskati in predstaviti vpliv histerektomije na spolnost. Na 
spolno funkcijo lahko vplivata način in vrsta histerektomije. Med seboj bomo primerjali 
totalno, subtotalno in radikalno histerektomijo ter njihov vpliv na spolno funkcijo. 
Osredotočili se bomo na način izvedbe histerektomije in vpliv na okrevanje, počutje in 
spolnost ter rezultate med seboj primerjali. Opisali bomo psihološki vpliv histerektomije na 
žensko in spolnost, prav tako pa se bomo osredotočili tudi na vpliv in dojemanje partnerja.  
Cilji diplomskega dela so:  
 med seboj primerjati vrste in metode histerektomije in predstaviti njihov vpliv na 
spolnost, 
 predstaviti vpliv histerektomije na žensko, partnerja in opisati psihološki vpliv 
histerektomije. 
Glede na namen in cilj diplomske naloge smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji: 
 Kako in na kakšen način različni načini in metode histerektomije vplivajo na 
spolnost? 
 Kako histerektomija psihološko zaznamuje žensko in s tem vpliva na spolnost? 
Vpliv histerektomije na spolnost je širok pojem. Zavedati se moramo, da vsaka ženska poseg 




3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda, s pomočjo katere so 
bili pregledani domači in tuji viri. Pregledani so bili strokovni in znanstveni članki najdeni 
v različnih elektronskih bazah, kot so: MEDLINE, ScienceDirect in CINAHL. S pomočjo 
različnih bibliografskih baz kot so COBISS in DiKul. Uporabljeni so bili iskalniki: PubMed, 
DiKul in Google Učenjak. 
Ključne besede in besedne zveze, ki so bile uporabljene pri iskanju slovenskih virov so: 
spolnost, histerektomija, vpliv, ginekološka operacija, odstranitev maternice, maternica, 
med seboj povezane z operatorjem »IN«. Uporabljene ključne besede in besedne zveze v 
angleškem jeziku so bile: hysterectomy, sexuality, sexuality following hysterectomy, 
gynecological operations, psyhological impact, skupaj povezane z operatorjem  »AND«. 
Vključitveni kriteriji so bili sledeči: dostop do celotnega besedila študije, razvidna je bila 
jasna povezava študije s tematiko histerektomije, izbrana literatura je bila izdana med letoma 
2010 in 2020. Iskanje literature je bilo omejeno na angleški in slovenski jezik. V kolikor je 












Po pregledu naslovov in izvlečkov zadetkov je bila izbrana strokovno in metodološko 
ustrezna literatura.  
Tabela 1: shematski prikaz pridobitve virov in literature   
Elektronski viri raziskovalnih 
člankov v polnem besedilu 
 (n= 112) 
Ostali viri v polnem besedilu (n= 4)    
Število virov v polnem besedilu (n= 63) 
Število virov primernih za 
natančno končno 
analizo(n= 51) 
Število izključenih virov 
(n= 53) 
Število virov v angleškem 
jeziku (n= 47) 
(n =   ) 
Število izključenih virov  
(n= 17) 
Število virov v slovenskem 
jeziku (n= 4) 




Histerektomija je operativna odstranitev maternice. Danska je prva na lestvici Evrope, kjer 
znaša število histerektomij 1 na 458 žensk. V Španiji, ki je država z najmanjšim številom 
histerektomij v Evropi, pa znaša 1 na 677 žensk. Slovenija se po številu histerektomij v 
Evropi uvršča na predzadnje mesto, z eno histerektomijo na 550 žensk. Najvišje število 
histerektomij, ne glede na indikacijo za operacijo, se pojavi v zahodni Sloveniji, kjer se 
opravi 140 do 212 histerektomij na leto, malenkost več kot v vzhodni Sloveniji z 115-199 
primerov odstranitve maternice na leto (Garcia Armesto et al., 2014). Študije kažejo, da 
histerektomije variira po geografskih regijah, obstajajo pa tudi rasne razlike. Temnopolte 
ženske imajo večji odstotek histerektomij, prav tako tudi povečano tveganje za zaplete po 
histerektomiji, v primerjavi z belkami (Stewart et al., 2012).  
Spodnja tabela (Tabela 2) prikazuje skupno število histerektomij zaradi nemalignih tvorb s 
katastrofalnimi ali resnimi spremljajočimi bolezenskimi stanji (N04A) in histerektomij 
zaradi nemalignih tvorb brez katastrofalnih ali resnih spremljajočih bolezenskih stanj 
(N04B) v Sloveniji od leta 2013 do 2017 (NIJZ, 2018).  
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ŠTEVILO HISTEREKTOMIJ ZARADI 
NEMALIGNIH TVORB V SLOVENIJI
Skupno število histerektomij
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Poznamo več vrst histerektomije: 
 totalna, kar pomeni, da se odstrani maternično telo (corpus) in maternični vrat 
(cervix),  
 subtotalna, pri kateri se odstrani samo telo (corpus) maternice brez materničnega 
vratu, 
 radikalna, pri kateri se odstrani celotna maternica, maternični vrat, zgornja tretjina 
vagine, jajcevodi, jajčnika in okoljno tkivo (parametrij) (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 
2014) .  
 
Slika 1: Totalna, subtotalna in radikalna histerektomija (Foder, 2020)  
 
Poznamo več različnih pristopov odstranitve maternice : 
 Abdominalna histerektomija (AH) je kirurški poseg, pri katerem se maternica 
odstranjuje z rezom v spodnjem delu trebuha. Med postopkom se lahko odstrani tudi 
en ali oba jajčnika in jajcevoda. AH se priporoča v primerih, kadar je maternica 
velika, ko operater želi pregledati še druge organe za katere koli znake bolezni in 
kadar operater misli, da je to najboljši način za pacientkino zdravje (MayoClinic, 
2019). Pri AH je rez dolg približno 10 cm, najpogosteje se rez naredi horizontalno 
nad sramnico, saj se rana hitreje in lepše celi, lahko pa tudi vertikalno od popka do 




Slika 2: incizija abdominalne histerektomije (Foder, 2020) 
 
 Vaginalna histerektomija (VH) je kirurški postopek za odstranitve maternice skozi 
nožnico. Med VH kirurg loči maternico od jajčnikov, jajcevodov in zgornje vagine 
ter iz krvnih žil in vezivnega tkiva, ki ga podpirajo, preden odstrani maternico. 
Vaginalna histerektomija vključuje krajši čas v bolnišnici, nižje stroške in hitrejše 
okrevanje kot abdominalna in laparoskopska histerektomija. Trenutno se VH 
največkrat izvaja pri prolapsu maternice (MayoClinic, 2020). 
 Laparoskopska histerektomija (LH) je poseg, pri katerem se na laparoskopski 
način odstrani maternico. LH je varna alternativa abdominalni histerektomiji pri 
kirurškem zdravljenju benignih in izbranih malignih bolezni maternice (ACOG, 
2017). Pri operativni laparoskopiji s pomočjo dolgih, tankih inštrumentov 
opravljamo različne posege na organih v trebuhu. Inštrumente vstavimo v trebušno 
votlino skozi vodila, ki jih vbodemo v spodnji del trebuha suprapubično ter levo in 
desno lateralno v bližini medeničnih kosti in preko popka. Rezi na koži so dolgi 
običajno 1 do 2 cm, kar pomeni manj bolečin in hitrejše okrevanje v primerjavi s 
klasično operacijo pri odprtem trebuhu (Reich et al., 2009). Maternico se lahko 
odstrani vaginalno, klasična laparoskopska histerektomija (TLH), ali preko 
laparoskopskih rezov s predhodnim razrezom maternice na manjše dele (ang. 
Morcellation), laparoskopska vaginalna histerektomija (LAVH). Prva laparoskopska 
histerektomija je bila izvedena leta 1979, od takrat naprej je doživela številne 
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modifikacije, a vendar gre pri tej metodi za manj invazivno metodo histerektomije, 
zato je metoda doživela velik vzpon (Lee et al., 2019).  
 
Slika 3: Laparoskopska histerektomija in incizije (Foder, 2020) 
 
Aarts in sodelavci (2014) so primerjali katera izmed metod histerektomije je najbolj 
učinkovita in varna pri pacientkah z benignimi ginekološkimi obolenji. V pregledu so 
analizirali 47 randomiziranih kontrolnih študij. Sodelovalo je 5102 žensk. Primerjali so VH 
in AH (9 raziskav, 762 žensk), LH in AH (25 raziskav, 2983 žensk), LH in VH (16 raziskav, 
1440 žensk) in laparoskopsko in robotsko asistenco (2 raziskavi, 152 žensk). Po pregledu 
člankov so ugotovili, da imata VH in LH hitrejše okrevanje in vrnitev k normalnim 
aktivnostim kot AH. Pri LH je večja možnosti poškodbe mehurja in sečnice. Večjih razlik 
med VH in LH ni bilo. VH je potrebno opraviti kadar koli je to mogoče. Kadar VH ni 
mogoča, imata LH pristop in AH svoje prednosti in slabosti, ki jih je potrebno vključiti v 
postopek odločanja.  
Kadar vzrok za histerektomijo ni maligne narave, se izvaja subtotalno ali totalno 
histerektomijo. Odstranitev materničnega vratu (totalna histerektomija) naj bi bila povezana 
z moteno spolnostjo in težavo z uriniranjem ali defekacijo. Vendar Lethaby in sodelavci 
(2012) niso našli večjih razlik pri prej omenjenih težavah pri subtotalni in totalni 
histerektomiji. Operacija poteka hitreje pri subtotalni histerektomiji, prav tako je izguba krvi 
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manjša. Vendar je lahko prisotna dlje časa trajajoča krvavitev po operacija v primerjavi s 
totalno histerektomijo (Lethaby et al., 2012).  
VH in LH sta nedvomno povezani z zmanjšano izgubo krvi, krajšim bivanjem v bolnišnici, 
hitrejšim vračanjem v normalne dejavnosti in manj okužb trebušne stene v primerjavi z 
abdominalno histerektomijo (Einarsson, Yoko, 2009).  
V danski študiji populacijskega registra so naredili raziskavo o tehnikah histerektomije med 
leti 1977 in 2011.  Zajeli so 167.802 žensk, ki so imele histerektomijo zaradi benigne bolezni. 
Rezultati so pokazali upad abdominalne histerektomije in vse večje število laparoskopske in 
vaginalne odstranitve maternice (Lykke et al., 2013).  
V spodnji tabeli (Tabela 3) smo, po ugotovitvah iz pregleda študij, prikazali primerjave 
metod histerektomij med seboj. 
Tabela 3: Primerjava metod histerektomij med seboj 
VH v primerjavi z LH: 
 nižji stroški, 
 krajši čas operacije, 
 čas okrevanja je pri obeh operacijah enak. 
VH v primerjavi z AH: 
 krajši čas hospitalizacije, 
 krajši čas operacije, 
 krajši čas okrevanja,  
 manj okužb trebušne stene in rane, 
 manjše bolečine. 
LH v primerjavi z AH: 
 hitrejše okrevanje, 
 krajši čas hospitalizacije, 
 daljši čas operacije, 
 manj okužb trebušne stene in rane, 
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 večja možnost poškodbe sečnice in sečnega mehurja. 
4.1.1 Indikacije za histerektomijo 
Ginekološki problemi, ki so najpogostejši razlog za histerektomijo so po definiciji ACOG 
(2017): 
- Fibroza, veliko histerektomij se izvaja za trajno zdravljenje benignih tumorjev v maternici, 
ki lahko povzročijo krvavitve, anemijo, bolečine v medenici, bolečino med spolnim 
odnosom (disparevnija)  in pritisk mehurja.  
- Endometrioza, ko tkivo, ki obdaja maternico (endometrij), raste izven maternice, ki 
vključuje jajčnike, jajcevode ali druge organe. Večina žensk z endometriozo ima LH, 
robotsko histerektomijo ali AH, včasih pa je možna VH. V ZDA je endometrioza razlog za 
histerektomijo v 30%. 
- Adenomioza, ko tkivo, ki običajno vodi maternico, raste v steno maternice. Rezultat je 
povečana maternica in boleča menstruacija. 
- Ginekološki rak maternice, materničnega vratu, endometrija ali jajčnikov ali predrakave 
spremembe. Najpogosteje zdravljenje raka jajčnikov vključuje AH, včasih pa je VH 
primerna za ženske z rakom materničnega vratu ali endometrija. 
- Prolaps maternice, ko se mišice nosilca in vezi poslabšajo ali raztegnejo, se maternica 
lahko spusti v nožnico, kar povzroči uhajanje urina, pritisk v medenici ali težave s črevesnim 
gibanjem. Odstranitev maternice in fiksacija podpornih tkiv lahko olajša le te. V ZDA je 
razlog za histerektomijo prolaps maternice v 18,2  %. Pri prolapsu maternice se največkrat 
poslužujejo VH. 
Prej omenjena danska raziskava med leti 1977 in 2011 je dokazala, da se je indikacija zaradi 
prolapsa medeničnega dna in nenormalne krvavitve povečala, medtem ko se je indikacija za 
odstranitev maternice zaradi fibromov zmanjšala. Povprečna starost žensk operiranih zaradi 
histerektomije se je povečala s 46 let v letih 1977–1981 na 50 let v letih 2006–2011. 
Povprečno število dni hospitalizacije se je zmanjšalo za 75 % (Lykke et al., 2013). 
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4.2 Vpliv histerektomije na spolnost 
Histerektomija je postala najbolj pogosta večja ginekološka operacija, več kot 600.000 
histerektomij na leto v ZDA, 150.000 v Nemčiji (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014) v 
Sloveniji približno 1600 letno (NIJZ, 2018),  zato je pomembna in aktualna tema strokovnih 
raziskav. Ključno je vedeti, kako histerektomija vpliva na spolno funkcijo in določiti 
napovedovalce za izboljšanje oziroma poslabšanje spolne funkcije (Lonnèe‐Hoffmann, 
Pinas, 2014).  
V kontekstu te diplomske naloge spolnost vključuje spolno aktivnost in spolno funkcijo v 
smislu specifičnih funkcionalnih vidikov, pa tudi zadovoljstvo po spolnem odnosu. Spolno 
zadovoljstvo je širok konstrukt, ki je tesno povezan s splošnim zadovoljstvom v odnosu. 
Spolno zadovoljstvo je pozitivno povezano s kazalniki kakovosti odnosa kot so ljubezen, 
predanost in stabilnost ter obratno povezano z verjetnostjo ločitve. Želja, vzburjanje, 
orgazem in umirjanje so štiri faze seksualnega cikla, ki sta jih v 50. letih prejšnjega stoletja 
prva opisala ginekolog William H. Masters in psihologinja Virginia E. Johnson (Masters, 
Johnson, 1966). Vsaka faza je povezana z unikatnimi fiziološkimi spremembami 
(Sathyanarana, Nagaraj, 2015). The National Health and Social Life Survey so podali 
podatek, da ima kar 43 % žensk kakršno koli spolno disfunkcijo (female sexual dysfunction 
- FSD). FSD vključuje motnjo v spolni želji (sexual desire disorder), vzburjenju (sexual 
arousal disorder), orgazmu (orgasmic disorder) in bolečino (sexual pain disorders) (Ratner 
et al., 2010). Starc in sodelavci (2019) so naredili študijo, katere namen je bil oceniti 
razmerje med indeksom počutja WHO-5 (well-being Index) in spremenljivkami iz FSFI 
(Female Sexual Function Index). FSD je precej pogost v Sloveniji, prevalenca sega do 31 
%, v ZDA od 32 do 85 % in v Aziji do 30 %. Vzorec študije je vključeval 635 žensk, starih 
od 18 do 89 let, večina jih je bila starih 19, 21 in 22 let. Primerjali so razlike med nizkim in 
visokim življenjskim zadovoljstvom v preteklih štirih tednih v okviru zahtev FSFI. Rezultati 
so pokazali, da ženske, ki so imele visoko življenjsko zadovoljstvo, so imele tudi bistveno 
višji rezultat FSFI, kar pomeni večje spolno zadovoljstvo, kot ženske, ki z življenjem niso 
tako zadovoljne.   
Ženski spolni organi so zunanje in notranje genitalije, in sicer sramne ustnice (lat. labia 
major et labia minora), medlabialni prostor, ščegetavček (lat. clitoris) in nožnica (lat. 
vagina) (Pauls, 2010). Histerektomija lahko vpliva na orgazem, ki ga povzroči stimulacija 
živčnih končičev na utero-vaginalnem dnu, ki so med operacijo okrnjeni. Pri operaciji se 
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lahko poškodujejo živci in žile, ki vodijo do vagine in klitorisa, poškodba lahko vpliva na 
krvni obtok preko arterij, ki se zmanjša ali celo prekine, to vodi v poslabšanje spolnega 
občutka ali celo izgubo sposobnosti spolnega vzburjenja. Histerektomija lahko povzroči 
oslabljeno spolno delovanje tudi zaradi brazgotinjenja med celjenjem vagine (vaginalna 
histerektomija), prekine preskrbo krvi z odstranjenim tkivom, zmanjša sposobnost 
vazokongestije, če je prisotna poškodba živcev in krajšanje vaginalne dolžine, ki lahko vodi 
v disparevnijo in posledično zmanjšano spolno vzburjenje. Operacija ne vpliva na orgazem, 
ki ga povzroča stimulacija klitorisa preko pudendalnega in genitofemoralnega živca. Druge 
etiologije za fizično seksualno disfunkcijo po histerektomiji vključujejo poškodbo okolnega 
tkiva, tvorba adhezij in poškodbe živcev. Poslabšanje občutka stimulacije in zaradi tega 
posledično slabši spolni odziv se lahko pojavi pri ženskah, ki za doseganje spolnega 
zadovoljstva potrebujejo stimulacijo materničnega vratu (Komisurak et al., 2012).  
Učinek histerektomije na spolno zadovoljstvo je pogosta tema več znanstvenih študij. 
Spolno zadovoljstvo je zapleten večfaktorski proces, ki je odvisen od različnih dejavnikov, 
kot so telesna podoba, vpliv partnerja na spolnost, komunikacija, spolnost pred operacijo, 
tip histerektomije, psihološki, socialni in emocionalni faktorji in kakovost življenja, verska 
prepričanja itd.. Izsledki študij so dokazali,  da se je spolnost v večini primerov izboljšala.  
Ženske, ki so bile spolno aktivne že pred operacijo, so izkusile enako ali še boljše 
zadovoljstvo pri spolnosti (Mahmonier et al., 2015).  
4.2.1 Vpliv načina in vrste histerektomije na spolnost 
Na samo spolno funkcijo lahko vpliva tudi način in vrsta histerektomije. Kirurški pristop 
histerektomije je najbolj pomemben faktor pri pooperativnem okrevanju. VH  je povezana s 
krajšim trajanjem bivanja v bolnišnici, hitrejšim okrevanjem, manj je okužb in febrilnih 
stanj. VH se običajno uporablja pri prolapsu maternice, pri drugih stanjih pa se VH ne 
poslužujejo v tako velikih procentih, zato je uporaba VH, ne glede na najkrajši čas bivanja 
in operacije, finančno najnižjimi stroški uporabe, začela upadati (Lee et al., 2019). Spolna 
funkcija po VH naj bi ostala nespremenjena ali pa se celo izboljšala. Študija je pokazala       
20 % porast spolnosti po VH (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014). Medtem, ko LH narašča 
zaradi razvoja laparoskopskih veščin in pripomočkov, sprememb kirurških veščin v praksi, 
ogromno propagandnih podjetij laparoskopskih naprav, ipd. Razlogov za LH je več. Prvič, 
LH omogoča boljši anatomski pogled, kar je velika prednost pred VH. Drugič, v primerih 
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velike maternice je z laparoskopsko metodo lažje ločiti maternico od medenične stene. 
Vendar je incidenca poškodb urinskega trakta pri LH višja. Vsaka metoda ima svoje 
prednosti in slabosti, ki so značilne za postopek. VH in LH sta minimalno invazivne tehnike 
in se pogosto izvajata po vsem svetu (Lee et al., 2019).  
Danska študija je primerjala dolgoročne rezultate subtotalne in totalne abdominalne 
histerektomije zaradi benignih bolezni 14 let po histerektomiji, glavni fokus študije je bila 
sicer urinska inkontinenca. Rezultati po 1 letu so pokazali, da je bilo veliko več žensk iz 
skupine SAH (subtotalna abdominalna histerektomija) urinsko inkontinentnih v primerjavi 
s TAH (totalna abdominalna histerektomija). Vendar spolnost po operaciji in kakovost 
življenja nista bili različni pri SAH in TAH. Tudi rezultati po 14 letih niso pokazali kakršne 
koli razlike v spolnem življenju med obema operacijama (Andersen et al., 2015).  
VH in LH sta povezani z manjšimi pooperativnimi bolečinami, krajši je čas okrevanja in 
manj estetskih napak (Lethaby et al., 2012). Raziskava iz leta 2018 je primerjala 
pooperativno spolno funkcijo pri laparaskopski totalni (TLH) in subtotalni histerektomiji 
(LASH). V prospektivni študiji je sodelovalo 120 žensk. Spolno funkcijo so merili z ženskim 
spolnim funkcionalnim indeksom (Female Sexual Function Index - FSFI). FSFI  je validiran 
vprašalnik, ki ocenjuje področja spolne funkcije (želja, vzburjenje, lubrikacija, orgazem, 
zadovoljstvo in bolečina), poleg tega pa zagotavlja skupno oceno spolne funkcije.  Po treh, 
šestih mesecih in enem letu po operaciji so ženske ocenile spolno funkcijo po FSFI. Po treh 
mesecih je bila spolna funkcija boljša pri ženskah, ki so imele LASH (subtotalna), po 6 
mesecih in enem letu ni bilo večjih odstopanj. Avtorji so v zaključku napisali, da ohranjanje 
materničnega vratu ne kaže prednosti pri izboljšanju spolne funkcije. Obe metodi 
dolgotrajno izboljšata spolno funkcijo, zlasti pri pacientkah, ki so imele oslabljeno spolnost 
pred operacijo (Berlit et al., 2018). Pri ženskah pred menopavzo, ki so imele AH ali VH, se 
je FSFI po operaciji v kratkem času izboljšal, saj histerektomija odpravlja težave kot so 
krvavitve, bolečine, prolaps, strah pred zanositvijo in nakazuje pozitiven učinek operacije 
(Doğanay et al., 2019). 
Nemška študija, ki je med seboj primerjala TLH, SLH in VH je ugotovila pozitivne učinke 
na pooperativno spolno funkcijo in kakovost življenja. Med laparoskopsko in vaginalno 
metodo ni bilo večjih razlik glede vpliva na spolno funkcijo. Predhodne študije so trdile, da 
ima ohranjanje materničnega vratu pozitiven vpliv na kakovost spolnega življenja. Vendar 
pa veljavnost teh hipotez, ki izhajajo iz obrazložitvenih psiholoških modelov, v kliničnih 
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študijah niso bile potrjene. Novejše klinične študije, ki med seboj primerjajo totalno in 
subtotalno histerektomijo, niso dokazale večjega odstopanja v pooperativni kakovosti 
življenja in spolne funkcije (Radosa et al., 2014). Tudi raziskava iz leta 2015 je med seboj 
primerjala SLH in TLH, 15 mesecev po operaciji so primerjali rezultate in niso ugotovili 
večjih odstopanj med SLH in TLH in vplivom na spolno funkcijo (Pouwels et al., 2015). 
Lethaby in sodelavci (2012) so primerjali spolnost med totalno in subtotalno histerektomijo 
zaradi benignih indikacij. Rezultati niso pokazali razlike v spolni funkciji ali disparevniji 
med totalno in subtotalno histerektomijo, niti v kratkem času, dve leti po operaciji, ali po 
dolgem času do 9 let po operaciji. Subtotalna histerektomija je hitreje opravljena z manjšo 
izgubo krvi med ali po operaciji. Randomizirana kontrolirana študija Andersena in 
sodelavcev (2014), ki je bila izvedena 5 let po histerektomiji, je primerjala totalno in 
subtotalno histerektomijo in prav tako ni bilo razlik v spolnosti. 
The American College of Obstetricians in Gynecologist (ACOG) so navedli, da ni 
medicinske indikacije, da materničnega vratu pri histerektomiji ne bi odstranili. Veliko žensk 
se še vedno odloči za neodstranitev materničnega vratu zaradi kulturnih preferenc in skrbi 
glede spolnosti po histerektomiji (Peterson et al., 2010). Nevronska podpora zgornjega dela 
nožnice je povezana z doživljanjem orgazma in lubrikacijo, živci v medenični regiji 
funkcionirajo preko strukture znane kot uterovaginalni pleksus. Vendar pregled literature 
kaže, da ablacija ali neablacija materničnega vratu nima vpliva na spolno funkcijo in da ni 
razlike med tehniko TAH, subtotalne in VH na poslabšano spolno aktivnost in zmožnost 
orgazma. Kljub temu pa dolgoročni učinki histerektomije na spolnost niso znani (Goktas et 
al., 2015). 
Radikalna histerektomija pri ginekoloških rakih povzroča več negativnih učinkov na 
spolnost zaradi odstranitve večjih delov medeničnih ligamentov in medeničnih avtonomnih 
živcev, ter zgornjega dela vagine. Zato je pri takih pacientkah zelo pomembna psihološka 
podpora pri težavah in podpora njihovega spolnega partnerja, saj se bodo tako lažje soočile 
s pooperativnimi spolnimi težavami (Mahmonier et al., 2015). Rakava obolenja imajo velik 
vpliv na spolnost in intimnost med in po zdravljenju, ginekološka rakava obolenja direktno 
vplivajo žensko in njenega partnerja. Bolezen, bolečina, anksioznost, jeza, stresne situacije 
in zdravila drastično vplivajo na spolno funkcijo, intimne odnose in samopodobo (Ratner et 
al., 2010). 
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Pomembno je omeniti, da se pri histerektomijah zaradi malignega razloga preventivno 
odstrani oba jajčnika. V ZDA se obojestranska odstranitev jajčnikov oz. oophorectomia 
izvaja pri polovici histerektomij benignega razloga, zaradi preventive zmanjšanja raka 
jajčnikov, dojk, anksioznosti in finančnih razlogov (Erekson et al., 2013). Odstranitev 
jajčnikov pri ženskah pred menopavzo je imelo negativen vpliv na kardiovaskularna 
obolenja, psihosocialno in duševno zdravje (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014). Zaradi 
odstranjenih jajčnikov sledi menopavza, produkcija estrogena in androgena se zmanjša. 
Estrogen obnavlja genitalno tkivo, zmanjša vaginalne infekcije in pomaga pri vlaženju 
nožnice, zato se po odstranitvi jajčnikov predpiše estrogenska terapija. Terapija pomaga pri 
blaženju prej omenjenih simptomov odstranitve jajčnikov, vendar spolna funkcija ostane 
spremenjena (Erekson, et al., 2013). Maligno obolenje lahko med spolnim odnosom 
povzroča bolečino ali krvavitev, radikalna histerektomija lahko pomaga ustaviti te 
simptome, zato se lahko spolno življenje izboljša. Zaradi skrajšanja vaginalnega kanala so 
lahko na začetku spolni odnosi neprijetni, vendar lahko izbira pravega položaja bolečino 
odstrani. Prav tako se lahko med spolnim odnosom pojavi bolečina v vagini, tkivih ki jo 
obdajajo, predelu mehurja in v rektumu. Najpogostejši vzrok bolečine so hormonske 
spremembe, posledično zmanjšana lubrikacija vagine, ki lahko vodi v otekanje in poveča 
možnost infekcije urinarnega trakta. Ko ženska začuti bolečino med spolnim odnosom, 
pogosto postane med odnosi nesproščena in napeta, brez da bi se tega sploh zavedala. Zaradi 
napetosti pride do zategnitve mišic ob vhodu v nožnico, to vodi v bolečo vaginalno 
penetracijo. Kontrola mišic medeničnega dna je pomembna pri razumevanju in ukrepanju 
pri bolečih spolnih odnosih. Vaje za krepitev mišic medeničnega dna lahko pomagajo pri 
kontroli in sprostitvi mišic medeničnega dna (American Cancer Society, 2018). V številnih 
nedavnih pregledih so poročali, da histerektomija ublaži simptome povezane z malignimi 
somatskimi stanji in ugodno vpliva na kakovost življenja, spolno funkcijo in na splošno 
boljše počutje, ne glede na uporabljene kirurške posege (Doğanay et al., 2019).  
V Sloveniji je bila leta 2015 incidenca raka materničnega vratu 7,4 na 100.000 žensk. 
Radikalna histerektomija je zelo invaziven operacijski poseg, zato se pri mladih ženskah v 
zgodnji fazi raka materničnega vratu, ki želijo ohraniti rodno sposobnost, najprej uporablja 
kombinacija dveh operacij, in sicer, radikalna vaginalna trahelektomija in laparoskopska 
abdominalna cerklaža. Radikalna vaginalna trahelektomija (RVT) se uporablja pri mladih 
pacientkah v začetnih fazah raka materničnega vratu z namenom ohranjanja plodnosti in 
sposobnosti zanositve. Pri operaciji se odstrani celoten maternični vrat, nožnično manšeto in 
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medenične bezgavke. Ženske lahko zanosijo, težava pa se lahko pokaže pri donositvi ploda, 
lahko pride do splava v drugem trimesečju in večje je tveganje za prezgodnji porod. Zato se 
v izogib splavom pogosto poslužujejo še laparoskopske abdominalne cerklaže (LAC), ki je 
uspešnejša in trajnejša metoda. V predelu maternične ožine (lat. isthmus uteri) se navije 
Mersilenski trak, ki na mestu ostane permanentno. Vaginalni porod ni možen, zato imajo 
pacientke, ki so imele LAC elektivni carski rez. Na Ginekološki kliniki v Univerzitetnem 
kliničnem centru v Ljubljani je 81,8 % pacientk, ki so imele RVT in LAC, rodilo v 36. do 
38. tednu nosečnosti (Meglič, 2018). 
Predoperativne spolne težave in depresija so dokazano napovedni dejavnik za zmanjšano 
spolno slo tudi po operaciji. Zelo pomemben dejavnik, ki vpliva na slabšo spolnost po 
histerektomiji, so težave v spolnosti, ki so bile prisotne že pred operacijo. Vendar ženske, ki 
so imele histerektomijo zaradi endometrioze, ne poročajo o izboljšanju v spolnosti v 
primerjavi z ostalini benignimi indikacijami (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014).  
4.2.2 Psihološki vpliv histerektomije na žensko in spolnost 
Moški in ženske imajo večino organov enakih, le nekaj organov pa določa spol. Pri ženskah 
so to dojke, maternica in jajčniki. Zgodovinsko gledano so ženski organi predstavljali to, kar 
''žensko naredi žensko''. Maternica velja za organ, ki prilagaja in kontrolira pomembne 
fiziološke funkcije, nosečnost, porod, spolni organ, vir energije in ohranja privlačnost in 
lepoto žensk. Predstavlja pomemben del ženske samopodobe, zato izguba maternice lahko 
pomeni izguba ženskosti (Goktas et al., 2015). V starodavnih časih je obstajala mistika o 
ženski anatomiji. Grki so verjeli, da je bila maternica (hysteros) sadež duše. Levi maternični 
rog naj bi predstavljal zahod ali temo, iz katerega prihajajo ženske, desni rog pa vzhod ali 
svetlobo, v kateri nastanejo moški. Verjeli so, da se maternica premika po trebušni votlini in 
če bo potrebna odstranitev maternice bo ženska razvila znake histerije. Iz besede histerija se 
je razvilo ime za maternico hysteros (Sutton, 2018). Prvi zapisi o vaginalni histerektomiji 
izhajajo 50 let pred našim štetjem, takrat so histerektomijo izvajali pri prolapsu maternice, 
umrljivost žensk pa je bila izjemno visoka. Preden so poznali antisepso, učinkovito 
anestezijo, transfuzijo in antibiotike je večina žensk med histerektomijo umrlo na operacijski 
mizi. V 18. in 19. stoletju je bila umrljivost žensk 90 % (Sparic et al., 2011). Čeprav je 
maternica močno povezana s kulturnimi koncepti spola in reprodukcije, je zelo pomemben 
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vidik tudi kako histerektomija vpliva na ženska čustva, občutek ženskosti, menopavzo, 
odstranitev bolečine, olajšanje po operaciji, itd.  
Maternica ima za žensko velik psihološki pomen. Ne glede na to, da je odstranitev maternice 
v večini načrtovana operacija, lahko močno zaznamuje življenje ženske. Odstranitev 
maternice in brazgotine po operaciji lahko vplivajo na telesno samopodobo ženske, izgube 
ženskosti in vitalnosti. Pri ženskah, katerim so odstranili tudi jajčnike, je okrnjena 
samopodoba bolj pogosta. Pacientke, ki so pred operacijo imela kakršne koli psihološke 
težave, imajo večjo možnost, da bodo imele podobne psihološke težave tudi po operaciji. 
Najbolj pogoste težave pri takih ženskah so anksioznost, depresija, težave s samopodobo, 
partnerske težave in kronična bolečina (Majumdar, Saleh, 2012).   
Ženske lahko histerektomijo dojemajo ne samo kot izgubo reproduktivnosti, pač pa tudi kot 
izgubo seksualne funkcije, zaradi kontrakcij maternice med orgazmom. Če so pri 
histerektomiji odstranjeni tudi jajčniki, se zaradi nenadnega upada spolnih hormonov lahko 
razvije anksioznost ali celo depresija (Goktas et al., 2015). Skrbi glede spolne funkcije so 
pomemben dejavnik pojavnosti anksioznosti pri ženskah, ki so imele histerektomijo. 21 % 
žensk s povprečno starostjo 59 let je izjavilo, da je maternica pomembna za njihovo spolno 
funkcijo in po histerektomiji je pričakovan odstotek poslabšanja spolne funkcije 10 do 20 % 
(Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014). Starost, podpora družine, razlogi za operacijo in 
pomembnost organa za žensko, vplivajo na reakcijo odstranitve maternice. Razmerje med 
partnerjema, socialni in ekonomski status vplivajo na spolno zadovoljivost (Bahri et al., 
2016). Raziskava iz leta 2010 je pokazala, da so bile ženske med 35 in 55 leti v primerjavi s 
starejšimi ženskami, od 55 do 80 let, s kakovostjo življenja po histerektomiji bolj 
nezadovoljne in bile bolj nagnjene k anksioznosti in depresiji (Cabness, 2010). Ženske, ki 
niso nikoli imele otroka, so imele večje tveganje za hujšo obliko depresije. Na slabše počutje 
po operaciji lahko vpliva tudi čas odločanja za histerektomijo. Ženske, ki so imele 
histerektomijo 1 mesec po odločitvi za operativni poseg, so bile bolj nagnjene k depresiji in 
so v večjem procentu rabile psihološko pomoč (Bahri et al., 2016).  
Strah predstavlja največjo težavo pri odstranitvi maternice. Izogibanje spolnih odnosov, 
zmanjšano spolno slo in slabša spolna zadovoljnost so posledice strahu. Zaradi strahu pred 
negativno reakcijo moža se ženske izogibajo spolnih odnosov. Ženske se počutijo krive 
zaradi zmanjšane spolne želje in nezmožnosti dajanja spolnega zadovoljstva svojemu 
partnerju. Občutek strahu, krivde in čustveni zadržki vplivajo na njihovo spolno sposobnost 
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(Shirinkam et al., 2018). Spolni odnosi po histerektomiji so odsvetovani za 6 do 8 tednov. V 
tem času je pomembno, da se partnerja posvetita drug drugemu, objemi, poljubi in masaža 
pozitivno vplivata na izločanje hormonov in posledično na boljše počutje ženske, hkrati pa 
poglobi vez med partnerjema. Strah pred ponovnim spolnim odnosom je lahko prisoten 
obojestransko, zato je komunikacija med partnerjema zelo pomembna (Doğanay et al., 
2019).  
Zaradi fizioloških razlogov imajo lahko ženske težave z doseganjem orgazma po totalni 
odstranitvi maternice. Dotikanje materničnega vratu lahko povzroči kontrakcije v maternici 
in s tem ženski pomaga doživeti orgazem. V takih primerih histerektomija negativno vpliva 
na sposobnost in jakost orgazma, zato je pogovor partnerjev pomemben za odkrivanje novih 
načinov, ki bodo povečali stopnjo spolnega zadovoljstva in iskanje načinov tvorbe orgazma. 
Prav tako lahko krajšanje zgornje tretjine vagine negativno vpliva na spolnost. Penetracija 
je lahko boleča, zato naj partnerja skupaj raziščeta nove načine dotikanja in položajev, ki ne 
bodo ne prijetni oziroma boleči. Ne glede na vrsto težav lahko srečanje s seksologom ali 
terapevtom pomaga pri sprejemanju telesne podobe in spolnosti. Nekatere ženske poročajo 
močna negativna čustva po histerektomiji, večina se jih po nekaj tednih počuti bolje, vendar 
je pri nekaterih depresija lahko prisotna dlje časa (Goktas et al., 2015). 
Kakršna koli operacija lahko predstavlja veliko zaskrbljenost za pacienta. Negotovost in 
zaskrbljenost bližajoče operacije se lahko zmanjša z ustreznimi informacijami. Več 
predhodnih študij je dokumentiralo pozitiven vpliv predoperativnega izobraževanja na 
rezultate histerektomije. Študije so pokazale, da se večina ljudi pred operacijo boji misli o 
neznanem, hude bolečine, slabosti in bruhanja ali celo smrti (Jensen, Borglum, 2012). 
Čeprav se zdi, da izobraževalne intervencije ne vplivajo na dejansko pojavnost neželenih 
učinkov, lahko pripravijo pacientke, da se učinkoviteje spopadajo z neželenimi učinki (Bahri 
et al., 2016). 
4.2.3 Vpliv histerektomije na partnerja 
Histerektomija lahko zaznamuje življenje ženske, soočiti se mora s spremembami pred in po 
operaciji, ki bodo zaznamovale njeno življenje. Študije so pokazale, da se je veliko žensk, 
ki so imele histerektomijo, soočilo z zaskrbljenostjo zaradi spolnih sprememb in strahom 
pred partnerjevo zavrnitvijo (Shirinkam et al., 2018). Podpora partnerja ima zato zelo 
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pomembno vlogo pri okrevanju, vendar pogosto partnerji nimajo dovolj informacij, zato 
lahko pride do negativnih predstav o sami operaciji, predvsem pripelje do skrbi o spolnosti 
(Askew, Zam, 2013). Zaradi psihološkega vpliva histerektomije, težav s samopodobo, 
sprejemanjem same sebe in strahom pred zavrnitvijo, veliko žensk po histerektomiji spolne 
odnose zavrača. Pomembno dejstvo je, da zmanjšano število spolnih odnosov, 
nezadovoljstvo in pritoževanje ženske v moških lahko sproži psihološke reakcije kot so jeza, 
agresija in zatiranje erotike. Hkrati pa nezadovoljstvo moškega v ženski vzbudi frustracijo 
in ponižanje (Shirinkam et al., 2018).  
V zadnjem desetletju je še vedno malo raziskav s poudarkom na partnerskih izkušnjah v 
kontekstu histerektomije. Ugotovitve dveh kvalitativnih študij, ene iz Kitajske, druge iz 
Brazilije, so pokazale precejšnjo zaskrbljenost moških glede sprememb pooperativne 
spolnosti ali spolne abstinence v času histerektomije njihove partnerice (Lonnèe‐Hoffmann, 
Pinas, 2014). Izključitev moških iz pogovorov o histerektomiji je lahko težavna, saj se tako 
razvijejo negativni predsodki o operaciji, kot na primer, da histerektomija naredi žensko 
manjvredno, bolj nerazpoloženo, vpliva na slabšo samopodobo in spolno slo. Kot navajajo 
avtorji, afroameriške ženske skrivajo, da so imele histerektomijo zaradi skrbi moških o 
pooperativnih spremembah (Askew, Zam, 2013). Afroameričanke, bolj kot kavkazijske, 
verjamejo v to, da jih bi partner zaradi histerektomije zapustil, to prepričanje pa v veliki meri 
vpliva na pristanek k operaciji. Kvalitativna študija je raziskovala kulturna prepričanja 
afroameričank o histerektomiji, pri intervjuju je sodelovalo 30 žensk, v različnih fokusnih 
skupinah. Vse ženske, ki so sodelovale v raziskavi, so imele elektivno histerektomijo, v 
večini primerov sta bili bolečina in vaginalna krvavitev glavni razlog za poseg. Ne glede na 
prednosti operacije, ki so odpravile bolečino, so ženske povedale, da je bila operacija velik 
emocionalni zalogaj, saj so se zavedale stigme, ki se drži žensk s histerektomijo. Ne glede 
na to, da se odsotnost maternice navzven ni opazila, se ženske niso počutile ''normalno''. 
Zaradi zaskrbljenosti glede odziva partnerja, veliko afroameriških žensk partnerju za 
histerektomijo sploh ni povedalo. Prav tako zaradi kulturnih zadržkov, tudi hispanske ženske 
doživljajo stigmo in v veliko primerih skrivajo histerektomijo pred partnerji. Ženske, ki so 
v zdravih, podpornih zvezah so bolj zadovoljne same s seboj in bolje prenašajo učinke 
operacije (Askew, Zam, 2013).   
Po histerektomiji se spolni odnosi odsvetujejo za vsaj 6 do 8 tednov. Prvi spolni odnos po 
odstranitvi maternice lahko psihično vpliva tudi na moškega, najbolj pogosta skrb je, da 
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bodo partnerko ranili. Predoperativna priprava pozitivno vpliva na spolnost, moški so bolj 
samozavestni in psihično manj obremenjeni s prvim spolnim odnosom po histerektomiji. 
Prav tako so tudi v raziskavi iz leta 2012 moški navedli, da po histerektomiji v spolnosti ni 
večjih sprememb. Zaradi olajšanja simptomov so se spolni odnosi izboljšali, postali bolj 
pogosti in niso bili neprijetni. Pomembno pa je omeniti, da se je spolnost pri parih, kjer so 
bili odnosi pred operacijo manj pogosti in ženske niso kazale zanimanja, po operaciji 
poslabšala (Hoga et al., 2012). 
V raziskavi leta 2014 so intervjuvali partnerje žensk, ki so imele histerektomijo. Povprečna 
starost moških zajetih v intervju je bila 47 let, vsi pari so bili poročeni, povprečno 22 let. Vsi 
partnerji so upoštevali predpisan čas vzdržnosti od spolnih odnosov. Nekateri niso imeli 
težav, drugi so navajali, da je bilo obdobje težko. Večina moških je prav tako povedala, da 
je bila spolnost po histerektomiji boljša, saj se je partnerka zaradi olajšanja simptomov bolje 
počutila. Pomembno je omeniti, da je za zadovoljiv spolni odnos po operaciji pomemben 
odnos pred operacijo. Pomembni napovedovalci za spolno zadovoljivost žensk po 
histerektomiji so spolno zadovoljstvo v obdobju pred operacijo, kakovost odnosa s 
partnerjem in telesno počutje ženske (Komura Hoga et al., 2012).   
Retrospektivna študija Lonnèe‐Hoffmann in drugih, ki so jo izvedli na Norveškem med leti 
2001 in 2003 na ginekološkem oddelku St Olav's Univerzitetne bolnišnice na Norveškem, 
je v študijo zajela 60 pacientk, ki so imele TAH in 60 pacientk s SAH. Pacientke so 
novembra 2003 na dom prejele anketni vprašalnik, ki je zajemal podatke o operaciji, 
pogostosti in zadovoljivosti spolnih odnosov po operaciji (manj, enako, več). Drugi del 
anketnega vprašalnika je bil namenjen partnerju. Partner je bil vprašan o starosti, spolu, 
bolezni/zdravila, ki bi lahko vplivala na spolne odnose, frekvenca odnosov pred in po 
operaciji, občutek odstranjene maternice, partnerji so ocenjevali zadovoljivost spolnih 
odnosov na lestvici 1-20.  Rezultati ankete so pokazali, da je majhen odstotek partnerjev, 
več pri TAH, med spolnim odnosom opazilo, da je bila maternica odstranjena. Vendar so 
opaženo razliko opisali kot izboljšanje. Več kot polovica partnerjev v skupinah TAH in SAH 
so imeli vtis, da je njihov partnerica doživela manj bolečin med spolnim odnosom po 
operaciji. Samo partnerji v skupini TAH (12%) so poročali o povečani bolečini partneric 
med odnosom po histerektomiji. Partnerji, ki so poročali o slabi spolni zadovoljivosti, so bili 
nezadovoljni s spolnostjo tudi pred operacijo. Pomembno je omeniti, da je imela študija        
46 % odzivnost. Pari, ki se niso odzvali, pa so bili precej starejši. Zato je možno, da starejši 
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pari niso bili v isti meri zadovoljni z operacijo in spolnimi odnosi po operativnem posegu, 
kar vodi do selektivne pristranskosti.  
Ugotavljamo, da histerektomija fizično na spolnost ne vpliva. Kulturna in verska prepričanja 
imata veliko vlogo pri dojemanju partnerja in ženske. Hkrati pa je pomembno omeniti, da 
sta vključevanje partnerja v pogovore in predoperativne priprave, ključnega pomena pri 
razbijanju predsodkov o operaciji. Moški v večini doživljajo spolnost po histerektomiji 
boljše, saj se zaradi olajšanja simptomov partnerka boljše počuti. Pomembno pa je omeniti 
pare, ki so si želeli ustvariti družino, a so se z histerektomijo soočili preden so imeli otroke, 
v tem primeru moški operacijo doživljajo negativno in se težje soočijo z operacijo (Gutierrez 
et al., 2012). Drugačen pogled na vidik maternice in materinstva pa so imeli moški, ki otrok 
niso več želeli imeti. Histerektomija je zmanjšala skrbi glede kontracepcije in neželenih 
nosečnosti (Hoga et al., 2012).  
4.2.4 Poporodna histerektomija 
Histerektomijo po porodu (emergency postpartum hysterectomy-EPH) se izvaja kot zadnjo 
možnost pri življenjsko nevarni masivni poporodni krvavitvi, kadar nobena od 
konzervativnih metod ni vzpostavila hemostaze in preprečila masivno krvavitev. PH je 
definirana kot histerektomija, ki se jo naredi v 24 urah po porodu (Roethlisberger et al., 
2010). Masivna poporodna krvavitev je izguba 25 % volumna krvi oz. več kot 1500 ml krvi. 
Najbolj pogosti razlogi za poporodno krvavitev so atonija maternice, koagulopatija, zastal 
del posteljice v maternici in poškodbe porodne poti (Machado, 2011). Do masivne izgube 
krvi lahko pride med vaginalnim porodom, prav tako tudi pri carskem rezu. Zaradi vedno 
večjega odstotka carskih rezov se je povečal tudi odstotek PH. Placenta acreta, ki pomeni 
nenormalno priraščeno posteljico, je pogostejša pri ženskah, ki so imele carski rez. 
Nepravilno priraščena posteljica je v razvitem svetu vodilni vzrok za poporodno 
histerektomijo. Raziskava je primerjala indikacije za PH  v letu 1984, v kateri je bila atonija 
maternice razlog za PH v 43% placenta previa in acreta pa 33%, devet let kasneje pa je bila 
placenta acreta razlog za PH v 45% in atonija 20%. V manj razvitem svetu pa sta vzroka za 
PH atonija in ruptura maternice. Ena na sto tisoč žensk v državah z visokimi medicinskimi 
standardi in ena na tisoč v razvijajočih državah, umre zaradi zapletov, povezanih s 
poporodno krvavitvijo (Roethlisberger et al., 2010).  
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Rektrospektivna analiza PH, ki je bila narejena med leti 1992 in 2002 v Porodnišnici 
Ljubljana je pokazala,  da je od 62.484 porodov bilo 24 PH, od tega so bile 4 PH elektivne 
zaradi malignega obolenja materničnega vratu. Od tega je bilo 45 % PH narejenih po 
carskem rezu (Juvan Kramer et al., 2006). Incidenca v ZDA pa je 0,8 do 2,28 PH na 1000 
porodov. Kljub nizkem odstotku PH lahko naraščujoča številka carskih rezov v zadnjih letih, 
in posledično zabrazgotinjena maternica, posredno povečujeta pojavnost urgentne PH in 
njenih resnih zapletov, kot so tromboza, pulmonarna embolija, septični šok in maternalna 
umrljivost, prav tako pa tudi telesna in duševna travma pacientke (Rossi et al., 2010). Čas 
med začetkom krvavitve in operacijo je faktor, ki vpliva na izid ženske med histerektomijo. 
Pri hemodinamično nestabilnih ženskah je histerektomijo potrebno opraviti že med carskim 
rezom (Roethlisberger, et al., 2010). V raziskavi iz leta 2010 je bilo opravljenih 73 % PH pri 
carskih rezih in 27 % pri vaginalnem porodu. PH pri vaginalnem porodu lahko zaradi 
popolne dilatacije materničnega vratu pride do težje prepoznavnosti materničnega vratu, zato 
je subtotalna histerektomija otežena. Totalna histerektomija je primerna v primerih močne 
krvavitve iz spodnjega segmenta ali materničnega vratu, ki je povezan s krvavitvijo iz 
nožnice in večjim tveganjem za nastanek poškodb mehurja. (Rossi et al., 2010). Večina 
žensk v študiji, ki so imele PH,  so kot prvi občutek opisale otopelost po tem, ko so izvedele, 
da nimajo več maternice. Čustveni vpliv izkušnje izgube maternice se je manifestiral 
kasneje, ne v času hospitalizacije, in sicer, 1 do 6 mesecev po posegu, takrat so opisale žalost, 
krivdo in jezo. Pojavila se je lahko depresija in poporodni travmatski stresni sindrom. Zaradi 
zdravstvenih težav je prav tako bil otežen prvi stik in podaljšana ločitev od novorojenčka. 
Ženske so poročale o občutku krivde, žalosti in obžalovanja. Tiste ženske, ki so bile deležne 
kakovostne zdravstvene obravnave, veliko pozornosti in sočutja so izrazile veliko 







Na spolno funkcijo vpliva način in kirurški pristop histerektomije. VH je najmanj invazivna 
metoda, vendar se v največjem odstotku uporablja pri prolapsu maternice. Čas 
hospitalizacije in okrevanja je relativno kratek. Zaradi zabrazgotinjenja tkiva med celjenjem 
vagine lahko pride do oslabljenega spolnega delovanja. Spolna funkcija po VH naj bi sicer 
ostala nespremenjena ali naj bi se celo izboljšala (Lonnèe‐Hoffmann, Pinas, 2014). LH 
Laparaskopska histerektomija omogoča hitro okrevanje, kratek čas operacije in okrevanja, 
manjšo možnost okužbe rane trebušne stene, vendar je večja možnost poškodbe sečnega 
mehurja in sečnice. AH je najbolj invazivna, rez je dolg približno 10 cm, zato obstaja večja 
možnost okužbe operativne rane. Čas hospitalizacije, operacije, okrevanja je najdaljši. Dlje 
časa je prisotna tudi bolečina. VH naj se izvaja kadar je to le mogoče, LH in AH imata svoje 
prednosti in slabosti, ki jih je pred operacijo potrebno vključiti v postopek odločanja (Aarts, 
et al., 2014). 
Subtotalna, totalna in radikalna histerektomija so tri vrste odstranitve maternice. Odločitev 
za vrsto histerektomije je odvisna od glavnega simptoma, ki je indikacija za operacijo. 
Primerjava subtotalne in totalne histerektomije ne kaže večjih odstopanj. Predhodne študije 
so trdile, da je ohranjanje materničnega vratu, ki ima vlogo pri stimulaciji in doživljanju 
notranjega orgazma, ključnega pomena. Histerektomija naj bi vplivala na notranji orgazem, 
ki ga povzroči stimulacija živčnih končičev na utero-vaginalnem dnu. Najnovejše raziskave, 
ki so med seboj primerjale subtotalno in totalno histerektomijo niso dokazale večjih razlik v 
pooperativni kakovosti življenja in spolni funkciji (Berlit et al., 2018). Navedli so, da ni 
medicinske indikacije, da se materničnega vratu ne bi odstranilo, vendar je pomembno 
omeniti, da se ženske, kadar možnost to dopušča, same odločijo za subtotalno histerektomijo 
zaradi kulturnih preferenc (Peterson et al., 2010). Radikalna histerektomija, ki se uporablja 
tudi pri ginekoloških rakavih obolenjih,  povzroča več negativnih učinkov na spolnost, zaradi 
odstranitve večjih delov pelvičnih ligamentov, pelvičnih avtonomnih živcev in krajšanja 
zgornjega dela vagine. Pri radikalni histerektomiji se odstrani tudi oba jajcevoda in jajčnika. 
Zaradi odstranitve jajčnikov sledi menopavza, zmanjša se produkcija estrogena in 
androgena. Estrogenska terapija pomaga pri blaženju menopavzalnih simptomov, zmanjša 
število vaginalnih infekcij in pomaga pri vlaženju nožnice (Erekson, et al., 2013). Pri 
pacientkah, ki so imele radikalno histerektomijo je zelo pomembna psihološka pomoč in 
podpora. Skrajšanje vaginalnega kanala pri radikalni histerektomiji lahko negativno vpliva 
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na spolne odnose, zelo pomemben je pogovor s partnerjem in izbira položaja, ki ne bo boleč. 
Ne glede na negativne učinke operacije, histerektomije odstrani oziroma oblaži simptome, 
ki so bili razlog za operacijo, kar v veliki meri odtehta riziko operacije in ugodno vpliva na 
kakovost življenja, splošno dobro počutje in spolnost. 
Spolnost je zapleten dinamičen in fleksibilen več faktorski proces, ki ga sestavljajo štiri faze 
seksualnega cikla, in sicer želja, vzburjanje orgazem in umirjanje. Na spolnost vplivajo 
biološki, psihološki in socialni faktorji. Zelo pomemben faktor, ki vpliva na spolnost po 
odstranitvi maternice so predoperativne spolne  težave in depresija, ki dokazano zmanjšajo 
spolno slo. Kompleksnost inervacije spolnega sistema, simptomi in indikacije za poseg, 
različni tipi in kirurški pristopi histerektomije, poškodba žil in živcev med posegom, 
psihološko stanje ženske pred posegom so faktorji, ki vplivajo na spolni odziv po 
histerektomiji.  
Kot podlaga za negativne učinke histerektomije na spolni odziv vpliva več dejavnikov, 
ženske pri katerih je krčenje maternice pomemben vidik orgazma, brazgotinsko tkivo 
preprečuje popolno širjenje nožnice, kar lahko oteži spolni odnos, ker je nožnica manj 
ekspanzivna, poškodba živcev lahko povzroči disparevnijo. Odstranjeno tkivo in oslabljena 
vazokongestija lahko zmanjšata spolno vzburjenje in možnost multiplih orgazmov, vaginalni 
pretok krvi in anatomska razmerja lahko negativno vplivata na splošno pelvično delovanje. 
In poleg vseh teh faktorjev na spolni odziv vpliva tudi telesno stanje, ki je bila indikacija za 
odstranitev maternice. 
Maternica ima za žensko velik psihološki pomen. Predstavlja organ, ki jo naredi žensko in 
nadzoruje pomembne fiziološke funkcije, nosečnost, porod, spolni organ. Vloga ženske je 
neposredno povezana s sposobnostjo zanositve. Materinstvo je eden najbolj priznanih in 
cenjenih družbenih vidikov. Odstranitev maternice lahko žensko zaznamuje, vpliva na njeno 
samopodobo, težave s partnerjem, pojavita se lahko tudi anksioznost in depresija (Goktas et 
al., 2015). Zaradi psihološke bariere je lahko poslabšana tudi spolnost, zelo pogosto je 
prisoten strah pred ponovnim spolnim odnosom in zavrnitvijo partnerja. Zato je 
komunikacija in podpora partnerja ključnega pomena. Podpora, pogovor o težavah, 
dotikanje in odkrivanje položajev, ki ne bodo ne prijetni, pomagajo pri premagovanju strahu 
in izboljšanju spolne funkcije. Partnerjeva vloga je zelo pomembna, vendar partnerji pogosto 
nimajo dovolj informacij o operaciji, kar pa pripelje do negativnih predstav in predsodkov, 
predvsem pa skrbi glede spolnosti po operaciji (Askew, Zam, 2013). Spolni odnosi se po 
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histerektomiji odsvetujejo za vsaj 6 do 8 tednov. Strah pred ponovnim spolnim odnosom je 
prisoten pri ženskah in moških. Predoperativna priprava in pogovor o spolnosti tudi z 
moškimi, pozitivno vpliva in zmanjša strah pred ponovnim spolnim odnosom. Fizično moški 
ne čutijo, da je bila maternica odstranjena, večina moških spolnost po histerektomiji opiše 
boljše kot pred operacijo, saj se partnerka zaradi zmanjšanja simptomov boljše počuti in 
spolni odnosi niso več neprijetni  in boleči (Hoga et al., 2012). Spolnost pred operacijo je 
zelo pomemben faktor za dobre spolne odnose po operaciji. Če so bile pred histerektomijo 
prisotne težave v spolnosti, odnosi niso bili pogosti in partnerke niso kazale zanimanje, se je 
spolnost po histerektomiji še poslabšala. Ustrezna predoperativna priprava pozitivno vpliva 
na spopadanje z neželenimi učinki operacije.  
Po pregledu literature ugotavljamo, da histerektomija v večini primerov na spolnost in 
kakovost življenja vpliva pozitivno, saj ublaži bolečino, zmanjša krvavitev in odstrani 
neprijetne simptome, ki so bili indikacija za poseg. Rezultati študij kažejo, da lahko večina 
žensk po histerektomiji pričakuje nespremenjeno ali izboljšano spolno funkcijo. Občutek 
olajšanja simptomov lahko odtehta določeno stopnjo tveganja za spremembe spolne funkcije 





Histerektomija je operativna odstranitev maternice, poznamo več vrst in načinov izvedbe 
operacije, ki smo jih v diplomskem delu natančno povzeli. Odstranitev maternice lahko na 
žensko vpliva fizično in psihično. Histerektomija naj bi oblažila simptome, ki so bili 
indikacija za operacijo in s tem vplivala na boljšo kakovost življenja in spolnost. Spolnost 
je širok in zapleten več faktorski konstrukt, na katerega vpliva več dejavnikov. Za napoved 
kvalitete spolnih odnosov je pomembna kvaliteta odnosov pred operacijo. S težavami, v 
spolnosti, ki so bile prisotne pred operacijo, naj se skupaj s partnerjem soočita.  
Pomemben dejavnik, ki pozitivno vpliva na kakovost življenja in spolnost po operaciji je 
predoperativna priprava. Čeprav se zdi, da izobraževalne intervencije ne vplivajo na 
dejansko pojavnost neželenih učinkov, lahko pripravijo pacientke, da se z njimi lažje in 
učinkoviteje spopadejo. Kot smo že omenili, je histerektomija lahko velik psihični izziv tudi 
za partnerja. Vključevanje partnerja v predoperativno pripravo bi lahko pomagalo pri 
zmanjševanju predsodkov o operaciji, posledično pa bi partnerji ženskam lažje nudili pomoč 
in oporo.  
Ker je histerektomija vse bolj pogosta ginekološka operacije, bi bilo v prihodnje potrebno 
dati več poudarka na informiranju žensk, partnerjev in na splošno populacijo o samem 
posegu s plakati, informativnimi brošurami, predavanji, saj bi s tem ovrgli negativne 
predstave o posegu in naredili korak bližje k razumevanju, da izguba maternice ne pomeni 
izguba ženskosti. 
Kot možnost nadaljnjega raziskovanja bi nas zanimala podpora zdravstvenih delavcev na 
ginekoloških oddelkih, ki za ženske, skupaj z ostalimi zdravstvenimi strokovnjaki, skrbijo v 
intenzivni enoti (takoj po operaciji) in kasneje na oddelku, kakšen odnos so imeli zdravstveni 
delavci do pacientk in ali je histerektomija pustila dolgotrajne fizične in psihološke posledice 
na pacientkah, operiranih v Sloveniji.  
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